'KIEDY LEK ZACZYNA BYC PROBLEMEM?

Zaburzenia lekowe nalezy odrézni¢c od naturalnych lekéw, wystepujgcych w niektérych
okresach rozwojowych u wiekszosci dzieci — np. lek przed ciemnoscig u kilkuletnich dzieci. Te
ostanie nie stanowig zaburzen lekowych, nie wymagajg terapii i sg zgodne z norma rozwojows.
Wymagajg jedynie madrego wsparcia od dorostych, ktorzy towarzyszg dziecku.

Rozpoznanie zaburzen na tle lekowym wymaga ustalenia, czy lek ma charakter irracjonalny i
czy jest bardzo nasilony oraz dtugotrwaty. Szczegdlnie istotne wydaje sie uwzglednienie
kryterium nasilenia objawu. Waznym jest fakt, Ze dziecko zdaje sobie sprawe z wystepujgcych
dolegliwosci, cierpi, jest nieszczesliwe i zagubione.

LEK PRAWIDLOWY:

e Potrafimy nad nim panowa¢ (regulowac¢ te emocje)
e Umiemy go wyrazi¢ we wiasciwy sposob
Ostrzega nas przed tym, co moze nam zaszkodzi¢ (adekwatny do sytuacji) i pozwala

w mozliwie najbardziej bezpieczny sposéb odnalez¢ sie w nowej sytuaciji (Srodowisku)

o Trwa krotko i dotyczy konkretnej sytuacji, zdarzenia, wyboru
Fizjologiczna reakcja pozwala lepiej zmierzy¢ sie z niebezpieczenstwem

LEK NIEADAPTACYJNY:

e Jest zbyt silny, trudno nad nim zapanowac



o Osoba, ktéra go przezywa, nie potrafi go we wiasciwy (bezpieczny, akceptowalny dla
innych i dla mnie samego) sposob wyrazi¢
o Ostrzega takze przed zupetnie bezpiecznymi sytuacjami, wprowadzajgc zamet i chaos

w gtowie przezywajgcej go osoby

e Trwa zbyt dlugo, czasem nie przemija wcale
e Fizjologiczna reakcja paralizuje i ni pozwala sie zmierzy¢ z niebezpieczenstwem
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TYPOWE ZABURZENIA LEKOWE:

FOBIA SWOISTA/SPOLECZNA

LEK ZGENERALIZOWANY (WOLNOPLYNACY)
LEK NAPADOWY (PANICZNY),

ZABURZENIA OBSESYJNO-KOMPULSYWNE

1. FOBIA SWOISTA, czyli lek moze byc¢ silny, uporczywy, dotyczacy konkretnego
przedmiotu, sytuacji, zjawiska (nie bedgcego rzeczywistym zagrozeniem).



Przyktady fobii swoistej u uczniow:
- Unikanie zwierzat, np.: pajgkow, mrowek, myszy, pséw, kotow itp..
- Obawa przed jazdg windg
- Nieche¢ do wspinania sie po ,azurowych” schodach (np. na wycieczce szkolne;j
2. FOBIA SPOLECZNA
+ Jest rodzajem leku dotyczgcego specyficznych sytuacji — sytuacji spotecznych.
» Uczeh silnie leka sie negatywnej oceny ze strony srodowiska, odrzucenia, wysmiania

* Fobia spoteczna nie jest widoczna w domu i w kazdym miejscu, gdzie dziecko czuje sie
bezpieczne, akceptowane i nie musi udowadnia¢ swoich umiejetnosci by zdoby¢ szacunek i
zaufanie.

» Zwykle rozpoznawana jest dopiero u nastolatkow, ktérzy sg w stanie zrozumie¢ i nazwac
swoje trudnosci

TYPOWE OBJAWY FOBIlI SPOLECZNEJ:

Uporczywy lek,
Czerwienienie sie,

Drzenie rgk, miesni, ciata,
Przyspieszona akcja serca,
Nadmierne pocenie sie.

PRZYKLADOWE M_YSLI TOWARZYSZACE FOBII SPOLECZNEJ (JESLI DZIECKO NAM
UFA, CZASEM MOZEMY UStYSZEC OD NIEGO PODOBNE SLOWA):

,Nie poradze sobie”

.Nie wiem, co powiedzie¢ — na pewno mnie wysmiejg”

.Nie bede sie lepiej odzywaé — jeszcze powiem cos gtupiego”
,LZaczerwienitem sie, ale wstyd”

,Boje sie, ze mnie nie zechcg wybra¢ do zespotu”

.Lepiej sobie juz péjde”



KONSEKWENCJE FOBII SPOLECZNEJ:

Izolacja, biernos¢

Brak uczenia sie spotecznego i wynikajgca stgd nieporadnosé¢ zyciowa

Obnizony nastrgj, stany depresyjne

Nerwica, lek zgeneralizowany, nad kontrola, zbytnia sztywno$¢ w relacjach i w
konsekwenciji czeste sieganie po uzywki

UNIKANIE — w skrajnych wypadkach moze przerodzi¢ sie w rezygnacje z nauki (np.
mitodzi dorosli, ktérzy rezygnujg ze studidéw); u dzieci np.. rezygnacja z ubiegania sie o
wymarzona role, milczenie podczas lekcji i zabaw

Utrwalony nieprawidtowy obraz siebie
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FOBIA SPOLECZNA A SKRAJNA NIESMIALOSC:

Zanim otrzymajg prawidtowg diagnoze, uczniowie z fobig spoteczng traktowani sg zwykle jako
skrajnie niesmiali:
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Odnosza wrazenie bycia pod nieustanng obserwacjg

Czujg sie stale krytykowania i oceniani

Trudno im odnalez¢ sie w towarzystwie innych oséb

Zwykle sprawiajg wrazenie skromnych, perfekcjonistycznych jednostek

Wykonujg swoje zadania w obawie przed krytykg nadzwyczaj starannie

Nie sprawiajg probleméw, sg stonowani, unikajg konfrontac;ji

Jednoczesnie czesto mogg by¢ skrajnie zmeczeni i nie potrafig sie zrelaksowaé, gdyz
caly czas czujg na sobie ,niewidzialng presje” otoczenia

Zapamietaj: wysoka nieSmialoS¢ moze swiadczy¢ o zaburzeniach lekowych.
Przecietna niesmiatos¢ nie jest zaburzeniem!

LEK NAPADOWY (LEK PANICZNY)

Zwykle diagnozowany dopiero w okresie nastoletnim.

Trudno okresli¢ bezposrednig przyczyne ich powstania.

Przejawiajg sie nagtym, niespodziewanym ataku paniki, ktéremu towarzyszag takie
objawy, jak: ucisk w klatce piersiowej i bol w okolicy serca, poczucie czesciowej utraty
przytomnosci, zwiekszona potliwos¢ i przyspieszony oddech oraz strach przed
zblizajgca sie choroba, smiercig czy np. urazem.

Napad jest nagty, krétki — po nim za$ nastepuje poczucie wyczerpania.



Dla ucznidow publiczny napad paniki bedzie sie wigzat z poczuciem osmieszenia,
kompromitaciji.

Ze wzgledu na silny niepokdj o wilasne zdrowie i odczuwalne somatyczne objawy,
czesto wykonuje sie badania kliniczne, ktére majg wykluczy¢ wystepowanie fizycznej
przyczyny zjawiska.

LEK WOLNOPLYNACY — ZWYKLE TRUDNY DO DOSTRZEZENIA
Sita leku wolnoptyngcego nie lezy w jego natezeniu, lecz w dtugim czasie trwania.

CZYM SIE CHARAKTERYZUJE LEK UOGOLNIONY (WOLNOPLYNACY)?

Niskie, ale dtugotrwajgce (przewlekte) napiecie emocjonalne, ktére trwa nieprzerwanie
bez wzgledu na sytuacje

Dziecko takie ma wigksze trudnosci ze skupieniem uwagi, czesto bywa drazliwe
Czesto pojawiajg sie trudnosci ze snem

Specyficznym objawem jest poczucie pustki w glowie i zamartwiania sie bez celu, blizej
nieskonkretyzowanym problemem

Nie sposob je uspokoié, trudno tez mu podejmowacé decyzje, przesadnie obawia sie
popetnienia btedu ¢ Czesto zaburzeniu towarzyszg objawy psychosomatyczne (np.
béle brzucha) i zbyt wysokim napigeciem miesniowym.

ZABURZENIA OBSESYJNO-KOMPULSYWNE (PRZYMUS POWTARZANIA,
NIEKIEDY PO WIELOKROC, ZBEDNYCH CZYNNOSCI)

Najczestsze czynnosci przymusowe dotyczg mycia, powtarzania, liczenia,
sprawdzania, przyjmujg czesto forme rytuatow. Natomiast natretne mysli koncentrujg
sie na obawie przed zakazeniem, zabrudzeniem czy katastrofg. Rozpoznanie zaburzen
wigze sie z duzym nasileniem i intensywnoscig objawow, ktore uniemozliwiajg
normalne funkcjonowanie dziecka.

INNE JESZCZE BEDA ZABURZENIA MOWY POLACZONE Z ZABURZENIAMI
LEKOWYMI (LOGOFOBIA) — JAKANIE, MUTYZM WYBIORCZY.

PRZYCZYNY ZABURZEN LEKOWYCH?

Wysoka reaktywnos¢ uktadu nerwowego (dzieci ,wysoce” wrazliwe”),
Doswiadczenie traumy (czasem niezauwazonej przez dorostych),



o Wplyw sSrodowiska (modelowanie zachowan neurotycznych przez rodzicéw
(nadopiekunczosé, przesadna lekliwosc),

e Brak zaangazowania rodzicow (najblizszych osob) w potrzeby i wychowanie dziecka
(dziecko zaniedbane), staba wiez rodzicielska,

e Przemoc w rodzinie lub srodowisku szkolnym,
Autorytarny styl wychowania.

JAK POMOC DZIECKU Z ZABURZENIAMI LEKOWYMI?

Zamiast straszenia — stosuj konsekwencje!

Nie wyrazaj grozb bez pokrycia,

Zaznajom dziecko z Twoim systemem nagradzania i wyciggania konsekwencji,
Pamietaj: konsekwencja zawsze powinna by¢ adekwatna do przewinienia,

Czesciej chwal i wzmacniaj za dobre zachowania. Postaraj sie przede wszystkim na
nich skupi¢ swoje dziatania pedagogiczne.

Mow jasno, klarownie, w zrozumiatym dla dziecka jezyku. Dawaj jasne instrukcje i informacje
zwrotne. Zawsze dawaj szanse obrony i wyrazenia wiasnych emoc;ji. Nie oceniaj dziecka, tylko
jego dziatania. Uwazaj na indukowany lek, ktéry budzg niedopowiedzenia i potstéwka ,od
waznej osoby

Negatywne skutki straszenia — obnizone poczucie wartosci, negatywny obraz ,ja” (kilka
przyktadow)

1. Dorosty (na gtos): Uwazaj, spadniesz! Dziecko (w myslach): Jestem niezdara

2. Dorosty (na gtos): Jedli tak dalej pdjdzie, nie zdasz do nastepnej klasy! Dziecko (w myslach):
Nie umiem sie uczy¢, jestem do niczego

3. Dorosty (na gtos): Tylko nie zadawaj sie z Markiem z podworka, na pewno wkreci cie w co$
niedobrego, np. narkotyki... Dziecko (w myslach): Nie mozna mie¢ do mnie zaufania

WSKAZOWKI DO CODZIENNEJ PRACY Z DZIECMI LEKOWYMI
¢ Konczenie wypowiedzi — pozwdl dziecku spokojnie i do konca sie wypowiedzie¢. Zachecaj ale
nie zmuszaj do méwienia o swoich emocjach, obawach i potrzebach
¢ Wystgpienia na forum grupy - Nie przymuszaj do wypowiedzi i wystgpien na forum grupy
¢ Pochwaty i uwagi krytyczne — zwracaj uwage, by jedne i drugie byty wywazone i dostoswane
do wrazliwosci dziecka. Uwagi krytyczne wygtaszaj w sposéb mozliwie delikatny i nie na forum
grupy, tylko indywidualnie
¢ Jestem blisko - Dawaj dziecku regularne (nie natarczywe) sygnaty, ze jeste$ przy nim i w
kazdej chwili mozesz mu poméc
e Pasja i przyjazn - Pomédz rozwijac pasje i zbudowac krag wspierajacych je przyjaciét, ucz
rowiesnikow akceptacji i zrozumienia dla ucznia z zaburzeniami lekowymi
* Nowosc¢ i niepokdj — zachecaj dziecko lekowe do prébowania nowych dziatan, aktywnosci w
bezpieczny sposdb, z twojg asekuracjg

WSKAZOWKI — SZERSZE WSPARCIE UCZNIA Z ZABURZENIAMI LEKOWYMI
¢ Podstawg jest stata kontrola psychologa i lekarza psychiatry
® Czesto przydatna bedzie dla nich zaréwno terapia indywidualna, jak i rodzinna
¢ W bardzo silnych stanach zalecana jest opieka ambulatoryjna
¢ Wazne jest réwniez odpowiednie przeszkolenie nauczycieli pracujacych z dzieckiem i praca
zespotowa w udzieleniu pomocy

Opracowata: Patrycja Pernak - psycholog




